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ВВЕДЕНЗІЕ 

Н БДЕ-СЗ ГНСьІТПСріЭВ ІЖЫ & гнпБрпнкемсл н гнпаг І пик&- 
мия у стзинанарных больных, особенно с сопутстЕуіошньі 
о-ніркскм н метясс-пігчкклми расстройстварлз, ставо- 
Блгся лрт-ашой тяж#аых ослокнвнніі, жкаючах лггддьный 


искод [1]. Ссгтзснс- даннырл ЕсерссслПслОГ-о всодедованізх 
МАТІОІ^ [2] около -54% больных сжарным диабет™ 2 типа 
(СД2}нв знают 1 о своем лиагаоае, а значит, нѳдечатоя. Е ре¬ 
зультате у таких больных в пос делило щам выявляется бы- 
сокал частота осложнений н декомпенсаини заболевания, 
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на-зэчего применяемая тера пня оказывается недостаточно 
эфов&таэной. Е последние годы эндокринологи и диабвсо- 
догн все чаще обращают внимание на .методы хзарургиче- 
СКОГО ЛЕЧЕНИЯ СД2. 

Данная статья посвяшвна научению последних тенден¬ 
ций в лечении СД2, рассмотрению еес пющш ззгпядсв дк- 
абегалагов на контроль, стабилизацию уровня гликемии 
у пациентов сСД2 и методы хзарургнчѳского лечения. 

Для поиска литературы нспользовалзкь библиотечные 
и электронные базы данныя (е-ЫЬгагу, Оуѣегіепзпка.т, Мві 
ш, Шеу.сот. РіІаМеб. ЕсзепгвОігвеІ (от Изе^ІЕС - }. Ергігщѳг. 
№'еЬ а Г ІЕісіепсе, СасЬгшв Іі Ь га гу} Ан шщт эр о ел л н сь источ- 
ники, которые е историческом разантазэ отразили стандар¬ 
ты печения диабета, обновления рекомендаций. методы 
контроля гликемии у стационарных больных, хзэр^ргиче- 
скнѳ методы лечения" СД2. 


I ИНТЕНСИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГИПЕРГЛИКЕМИИ И РИСК 
гл Ю К О а ОД Е.ф И Ц И ТА V БОЛЬНЫЯ в стационаре. 

Ретроспективный анализ научных подходов к л^звнию 
диабета покаеад чтаеводщимя способов лечения. как пра- 
елто, заключалась лишь в совершенствовании качества 
инсулина и средств его доставки в организм [8, 4]. Только 
в последние годы стали появляться работы, сендегѳдьству- 
щщізе о том, что огромное количество пациентов в течение 
предел*: гтепького времени (в г. ч. дс- постановки диагно¬ 
за диабета) поперемежо находятсл то в состоянии глю- 
козетгокснчноста, которая яяляетсл ключевым фактором 
прогрвоенрованнл осложнений. то в условиях гтщкоэо- 
дефігщіта. яегл-осізвгосл всое более опасным состоянием, 
чем глюкоеотоксі ічность [5]. В связи с этим все чаще зву¬ 
чат призывы радикально изменить тактику лечения СД2, 
чтобы она ориентировала врача не только на ныявденне 
и снижение уровня сахара. Основные усилия должны быть 
направлены на то, чтобы полностью исключить колебания 
уровня глтокозы в крови [5-Е].. 

Несомиенио, превврка на гликеляечѳскиѳ нарушения 
у поступивших в хирургический стационар как в щансеом. 
так и в'экстренном порядке имеет прямую и непосредствен¬ 
ную пользу Строгий контроль уровня глюкозы в отделениях 
общего и особенно, хнрурпіческого профиля. своевремен- 
ная коррекция стрессовых метаболических изменений могут 
сократить сроки пребыватя в кдитке^, ааишетъ частоту по- 
вторжіх госпитализаций. качественно улучшить результаты 
лечения больных. Подтверждения этому полечены в боль¬ 
шом количестве исследований. Гем не менвѳ в «Стэндар- 
тах медицинской помощи пен диабета, рекомендованных 
для работы в 20*20 г. Американской ассоциацией диабета 
(Атегісап ПаЬеЬвв Аавосіаііап. АЛА) — организацией. ко¬ 
торая по праву считается ведущей диабетической ассоциа¬ 
цией в рл-ерв, указано, что рробдемэ больничного контроля 
и помощи пациентам с«дзабегом е наукой литературе пред¬ 
ставлена недостаточно. Действительно, лишь единичные об¬ 
зоры более пли менее подробно отражают реальное поло¬ 
жение дед в згой области [6—8]. 

Е свое время группа ээс следователей ээз Даши [9] показала 
преимущества интенсивного дечежя СД2 в стационар* с ис¬ 
пользованием методіішконтрнлл и регудяинн уровня ГЛЮКО¬ 
ЗЫ е крови о модифицированным расчетом факторов риска 
(Іп+епзібѳб тиНііагіагіаІ іпІвгѵепМоп}, когда можно предот¬ 
вратить или эомздгп ггь ррогрвссировангсе осложнений Дру- 
пзе, болев ранние когортные исслцдрважя, а также несколь¬ 


ко ранда ртзирсеэнньіх контролируемых ээсслБлоеатй 
(Иш) пжзаадн что интенсивное лечение гиперсдикемги 
значительно ртіучицла результаты госпитвлизацци [ІО, 11]. 
Однако отдельные положения, кагэюшнвея контроля зз кор¬ 
рекции гликн-нческих нарушений у хир,ртческих больных, 
оставались рредмегом дискуссии [12. 18]. Е своей работе 
Щ. Міхтагу еі поднимал'вопрос о необходимости стро¬ 
гого контроля уровня глюкозы кроан б отделениях интенсив¬ 
ной терапии, имели в ищг г^еяще всего зшгененвнпе сни¬ 
жение показателей глюкозы до нормы и жесткое удержание 
нормогликемии Пзворя о подобной тактике лечегаіл, авторы 
попытались разобраться: это панзиея ззди ящик Пандоры? 
Однако данная работе не дола однозначного ответа. Безу¬ 
держное стреьспБнне врачей удержать норкюгликемию лю- 
бымн способами в ряде сд^ая- становилось лрзчиной раз- 
еізпіл осдожнвний. В итоге была отмечено, что достаточно 
важном на тот лерззод стало появление новых гредставдешй 
с роли дззабета, его влняши на заболеваемость и смертность 
в ггационаре [ ] 8]. Слету^эг отметать, что в это яь врн^н вра¬ 
чи стали бодѳе четко понимать, что гипергликемия у хирур¬ 
гических бользих как гакоия даже у пациентов без д^№ 
та прямо связана с небдагэприятным ислсаом. Например, 
были под\гчены неопровержізмые дэнжзе, что срадзі паци¬ 
ентов с жіявдежой пзперглнкемией (>220 иуда) в перБьй 
день после опвршизз уровень инфищзрованил бы г. в 2,7 раза 
выше, чем сраді і патентов с гленьцвш значенізш показате¬ 
ля. А после абдоминальных оперший само инфхншзроеаниж, 
со своей стороны, з на чз пе ль но ^губдядо гюдаеопе рацион¬ 
ною гнпЕрсцике^шо [14|_ 

Решающий вклад в рассматринаем^гщ проблему и окон¬ 
чательное доказательство связи уровня глкжозы с небда- 
гоприятныкзн клнннчвекимн исходами у так называемых 
крнтннеекзіх больных в отделениях интенсивной тера¬ 
пии, зза наш ващлД; знесла работа ].5. КілпЕАву (2003} [ I &]_ 
По результатам его наблюдения аа 1826 больными бы г. 
сделан неутешительный вывод даже умеренная гззпврглн- 
КЕМізя связана со значительным ^вѳличешзвм смертности 
б стационаре у пэщіентов с раздззчной общкомттаческой 
нхнрурптческой патологией А показатели ѵроЕня гднліойы 
ИКЗБКЙ 1 бодѳе высокую прогностическую аначнмсстъ, чем 
факторы риска, когоршоценивались по шкапе АРАСШ-ЕІ. 
Несколько позже было доказано, что показатели емвртно- 
стзз в стационаре аналогичны даже у тек больных, у кого 
не было диабета в прошлом. 

В 200-1 г. подобные результаты наблюдений побудили 
Американскій колледж ецдокрннологзпа {Атетісап СоІІ«е 
о^ ЕпйостіпоЗоду, АСЕ) и Амврикавскую жсоциаиню кли¬ 
нических эндокршодогов (Агпегісап Аавослаізоп оі СІіпісаІ 
ЕпсіосгііКіІадівс^ ААСЕ) в острудничестае с АОА н друпі- 
мн рлелизцннокимн органііэзцЕсл^з рвэрабстагь рекемве-едд- 
цнн по лечению гипер:л]ікэ?,сш в стационаре [16]. 

В 2005 г. АОА как мззровой лидер е этой области впер¬ 
вые добавило эти рекомендации по лечению пэпвргликемии 
в госпиталях к своим ежегодным стандартам вдщцинской 
помощет [ ] 7]. Рекомендации АСЕ и АОА в целом одобри¬ 
ли более строгий контроль гликемии только в отделениях 
интенсивной терапии. Для пациентов, находящихся на дз- 
чвннзэ в отделениях тврапвнтаческого профиля, реабили¬ 
тации и хза^ргичѳекзіх отведениях, относительно которых 
еще не было убедіггвльных доказательств, полученных 
в коде РКП, были предложены стандарты и глнквмические 
показатели, аналогичные тем, которые применялись ѵ ам- 
булаторных больных [16, 17]. 
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Б 2006 г. АСЕ к АСА опубликовали ообывспый став¬ 
ший псисшне историческим *прнаьш к действию*- Его 
□идью было направитъ общие усилил на внедрение нового 
алгоритма стаписнаансгс контроля гликемии и устранение 
препягстеуюшііх этому барьеров в здравоохранении [ 18]. 
Эти усилия способствовали распространению среди спевдс- 
ад истое в США и других странам; ішнон о тоги, чтобы счи¬ 
тать результаты контроля и лечения гипергликемии в ста¬ 
ционаре показателем эффективности работы лечебного 
учреждения. В итоге для больные проиодившик лечение 
в иарурпмюянх отделениях, были окончательно утверж¬ 
дены стандарты медицинской помощи и алгоритмы гди- 
кемнческого (метаболического ;і контроля, совпадающие, 
по суш, с при меняемом и в амбулаторной практике. Учи¬ 
тывая одобренные выше рекомендации, большинство 
стаи но нар о в пересмотрели свои стандарты наблюдения 
за больными с СД2 и, как было указано б решениях между¬ 
народных ассоциаций, стащи рассматривать успешное ле¬ 
чение гипергликемии как обязательный критерий, опреде¬ 
ляющий качества оказания меді шинсксй ломсод \ [ \ с —2 і |. 

І РОСТ ЭКОНОМИЧЕСКОГО БРЕМЕНИ 
НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Важность профилактики гипергликемии и печеная ди¬ 
абетических нарушений была подчеркнута и подкрепле¬ 
на актуальный на тот момент Консенсусным заявлением 
эхдокопнелегев о стационарном контроле гликемии [22]. 
Во-пврвых, авторами Консенсусжго заявления была от¬ 
мечена достаточна тревожная статистика: около 22% 
веек дней стационарного лечения приходится на людей, 
страда юспня да забегом. Во-вторых, они подняли важный 
вопрос о еще нв изученных затратах, к которым: приво¬ 
дит стрессовая гипергликемия, связанная о болезнью 
и нахождением больного е стационаре. Действительно, 
опытные клиницисты давно отмечали эту связь и были го¬ 
товы к тому, что госпитализированные в хирургическое 
отделение и оперированные пациенты с диабетом, веро¬ 
ятно, будут дольше находиться в больнице, чем те, у кого 
нет диабета. В связи с этим таким бальным с первого дня 
лечения специалисты удаляют самое криста" ьнсе внима¬ 
ние в целях повышения качества лечения, а ташке сниже¬ 
ния частоты осложнений н связанных с ними непредви¬ 
денных экономических затрат, которые неуклонно растут 
во всех странах. Для примера можно привести США, где 
за последние 20 лет прямые меднцннскнен косвенные рас¬ 
ходы, сэяаанкые с диабетом, вырасти более чем в 8 раза. 
Если в 1997 г. они оценивались в 98 млрддолд., го е 2007 г. 
составили уже 174 млрд [в т. ч. 116 млрд долл, дополни¬ 
тельных медицинских расходов), а в 2017 г. общая сметная 
стоимость расходов возросла до 827 млрд ДОДД- [23,24]. 
Несомненно, затраты эти возрастают при наличии и про¬ 
грессировании каморбндных заболеваний. Так, послед¬ 
ние расчеты за 2019 г. свіщетедьствуют, что наличие 
диабетического кетоацидоза, например, у гл и моложе 
20 лет при получении неотложной и стационарной помо¬ 
щи значительно увеличивает медицинские расходы (до 
6522 додл.) по сравнению с больными бет кегоащщсеа [26]. 
Довольно показательна статистика и в других стра¬ 
нах: Например, е Кит» расходы, связанные с диабетом, 
в ІЮ 17 г. достигли почти 110 млрд долл- кто составило 
1 4,9% мировых расходов, направленных на борьбу о этим 
недугом [26]. 


Таким образом складывается ситуация, когда меры 
па лечению диабета и общемировые усилія не достига¬ 
ют ожидаемого положительного эффекта. Е то же вре¬ 
мя многими учеными признается, что регулярней празем 
диабетических препаратов обеспечивает значительный 
цинический результат, косвенно снижает затраты, т. к по- 
ложізтѳльно влияет на ддшвдьность пребывания в стад а- 
ендрв. Например, по последним данным, представленным 
е 2020 г. командой исследователей во главе о о.О. Кѳеб, 
у пациентов, рандомизированных в группу лечения эксена- 
шдом I р.-цёд. за 3,3 года отмечено сшЪкеіцв длительности 
стационарного лечения на 0,41 дня. Расчеты проводились 
о учетом уменьшения сроков пребывания в стациона¬ 
ре с 7,46 до 7,06 дня (относительный коэффициент 0,9 Е; 
рЧЗ.05) [27]. 

Исследования, проведенные под руководством 
АМ. Мапсеіг с целью изучения дополнительных небла¬ 
гоприятных воздействий на пациентов с СД2, опублнко- 
вэнные также в 2020 г, доказывают возможность сниже¬ 
мся расходов на печение з стационаре при своевременней 
профилактике сердѳчна-соеуднстых, пачечных и других 
осложнений СД2 [28]. Эт данные весьма обнадеживают, 
но приз этом следует четко понимать, что если профилак¬ 
тика и лечение оказались неэффективными, а заболева¬ 
ние явно запущенным, например с терминальной стадией 
пачечной недостаточности или с другими заболеваниями^ 
то расходы на пэідсентав о СД2 могут в 0-4 раза превы¬ 
шать расходы на тех, у кого диабета нет [29]. 

С. РеПвііѳг ег аі. убеждены, что сам диабет не вызыва¬ 
ет смерть-, но ^осложнения диабета его могут и делаюг*- 
Не посдеддкчо роль прая этом отводят росту частоты тяже¬ 
лых метаболических расстройств, метаболического синдро¬ 
ма и ожирения. которые значительно усугубляют течение 
СД2. При этом исследователи ссылаются на сташстику ро¬ 
ста ожирения в Канада, согласно которой взрослые, стра¬ 
дающие ожирением (а его около 23,9'& жзггѳдей}. почти 
е 4 роза чаше страдают СД2. Краме того, почти половина 
канадцев старше 12 дет- являются физически неаклнвяы- 
ми. Данный факт вызывает тревогу в медицинских кругах, 
т. к. общепринятый показатель физической активности 
населения может служитъ маркерам дальнейшего рас¬ 
пространения ожирения и диабета в популяции. Ведь у та¬ 
ких больных по сравнению г пациентами беа диабета ве¬ 
роятность госпитализации в хирургический стационар 
[связанной с НБтравмагической ампутацией нижних конеч¬ 
ностей) выше почти в 20 раз [29]. 

Подобная картина на примере ведших зарубеж- 
ньг-: стран о рззешой системой здравоохранения л по¬ 
следними достижениями в об,пасш днабетологнн вызыва¬ 
ет определенный пессимизм по поводу ожиданий скорой 
победы над диабетом, а также вероятности уменьшить 
финансовое бремя на здравоохранение, по крайней мере 
е ближайшем будущем. Вместе с тем имеются исследо¬ 
вания. авторы которых не ечтпают только лишь гипер¬ 
гликемию причиной плохих прогностических результатов 
у гост ігагд еі ірсвэнных больных [независимо от нали¬ 
чия диабета}. Некоторые ученые^ хотя и признают связь 
осложнений и детальности больных в стационаре 
с рззетпнем у них гипергликемии считают все же, что 
достижение нормы и стабилизация нормоглнкемнн дают 
противорекнеые результаты Гак, работы почти десяти¬ 
летней давности с применением интенсивного глнкемн- 
ческого контроля у так называемых критических больных 
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б одних случаях нв показали значительного сниже¬ 
ния сортности [ЗО, 31], в друтнх — выяыцш повышен¬ 
ный риск смертности [32]. Указанные выше рандомизи¬ 
рованные когортныв исследования тс ль:-: с подтвердив:: 
опасения и определили наиболее значтіый показатель, 
который влияет на неблагоприятный л с мод. Им сказал¬ 
ся риск развился «тяжелой гипогликемии*. а нв риск «ги¬ 
пергликемии*, как было принято считать ран». Причем 
вероятность тяжелой гнпаглнкехіни неуклонна павышает- 
ся по хіере постоянны! врочебньос усилий направленных 
лишь на. снижение уровня глюкозы б крови [30-35]. 

Результаты представленных иетааналкзоя б неко¬ 
торой море спаообствовалн возникновению путаницы 
б отношении конкретных гликемнческнх целей и способов 
их достижения (как у тяжелых рейисхіацноннегх больных 
так и у нвкршичньн'пациенрсн}. Е 2009 г., признавая важ¬ 
ность гликемического контроіля в течение всего периода 
оказания медицинской птющн, эндокринологи объеди¬ 
нили усилия для разработки обновленного Консенсусного 
заявления о сгаинонарном лечении діабета [36]. Наря¬ 
ду с достигнутыми «яреиеішй днэбвгологией успехами 
б этих клинических рекомендациях признается, что итоги© 
проблемы, связанные с ростом ааболеѳаехюстн диабетом, 
но решены Но, анализируя данные рекомендации хюжно 
отметить гутпвственные концептуальные шмшп пози¬ 
ций. Так, несмотря на трдднинонкыв г-нагояетні-ів надежды 
на регулируемое питание (лечебное питание под контролем 
врача}, препараты, регулирующее массу тела больного, при¬ 
менение различным диет для коррекпии гликемии и мета¬ 
болических нарушений, уровень доказательности рекомен¬ 
даций по лечебному пі ггэнию был тленен нв бодее низкий 
{о высокого до умеренного > Также было одноанвчно пока¬ 
зана. что у диц с зіэбыточиой массой тела и ннсудинорезн- 
гтентностью : а также сгрддэкхпих ожирением умереннов 
снижение хіассы теда снижает резнотенхнкютъ к инсулину. 

Таким образом, для всех людей с избыточной мас¬ 
сой теда ]уш ожирением, которые имеют щибет цпн толь¬ 
ко рзкк его рзавилих, рекомендуется обязательное сниже¬ 
ние хіассы тела. Диета с низким содержанием утл ев од о б 
или жиров может быть эффективна, если рассматривать 
ве в краткосрочной перспективе (до і года). Для бодьжх 
собдіодаіощііх низкоуглеводную диету как амбулаторно, 
так и во Бремя пребывания е стационаре, необходихі посто¬ 
янный контроль липидного профиля, функции почек и по¬ 
требления белка (при нефропатии) с обязательной коррек¬ 
цией птогдикБмнчвсхой терапии. 

I Хирургические аіетодьг е стандартах 
лечения СД2 

Эпохщіьныхі событием в лечении диабета и связанно¬ 
го с ним ожирения можно считать окончательное призна¬ 
ние в 2009 г. необходимости применения хіегоддв хирур¬ 
гического лечения. Впврвыв в ^Стандарты мвднцнносой 
помощи при діобеге- бьо добавлен раздел -Бариатр] ве¬ 
ская трурпил* [37]. Этот новый раодвл содержал одаду- 
Юіхре рекомендации. Во-первых, барззатричвская хирур¬ 
гия должна рассматриваться в качестве лечения взрослых 
пациентов с индексом массы тела (ИНТ) >35 тсг/х^ и СД2. 
особенно если диабет трудна контролировать с помощью 
образа жизни и фармакологической терапии; вснвторых 
пациенты с СД2, перенесшее барнатрнческуто операцию; 
нулдаю™ е пожизненной поддержке и меджщнекем на- 


б л юлении. При этом отмечено, что, хотя исследования по¬ 
казали: гликекятзескую пользу бэризтрнческой хирургии 
у пациентов о СД2 и ІЕ-ГГ ог 30 до 35 кг/ьг, в настояшве 
время недостаточно данных, чтобы в обязательном порядке 
рекомендовать хн^ргнчвеков ехібшэтѳльстбо у пациентов 
о бодее низкой массой теда ГИМГ<35 кг/м 3 ) вне протокола 
иссдедовагася. В итоге ірекомеод о ведись продолжить шнро- 
кшіасштабные исследования долгосрочных преимуществ^ 
эконохіичвскоЙ эффеклі іы-гссп і, а также рисков^ связанных 
с барнатрической хирургией у лиц с СД2. Прнчехі наблю¬ 
дения должны проводиться в хорошо спланированных РКІІ 
с оптимальной ывд \ е-д мапоаюй терапией и контролем 
образа жизни в качеств кохіпэраторэ (т. е. сравнительного 
индикатора, згатегрнруюшего получение результаты) [37]. 
Б этом ж© 2009 г. быдн пересмотрены рекомендации, каса¬ 
ющиеся контроля и лечения гипѳргликехінн в стщшшара, 
в сторону ограничений связанных с глюкозой и инфузион¬ 
ными протоколам^ с эффективной и безопасной поддерж¬ 
кой уровня глюкозы в крови1140 глг/'дп (7,3 ммодь/д^ 

Включение хирургического метода в стандарты дече- 
ния СД2 активизировало деятельность бэрштркческо- 
го хінрового сообщества, которое стало разрабатывать 
новые меядаецнпдннарные подходы к лечению метаболи¬ 
ческих расстройств в соответствии о запросами времени 
Буквально черва несколько лет (в 2013 г.) было опублико¬ 
вано обновленное . ч > іежюкцицдннарнов европейское руко¬ 
водство по хіетабодической и бариэтричѳской хирургии; 
которое спиралась на богатый клинический опыт ведущих 
стационаров. В докухіетв спредвляптсь новые критерии 
эффективности хирургического лечения. Хнрурпгжкае 
лечение СД2, по мнению Мвяднсщщлзшарнога европей¬ 
скаго руководства, хюжно считать аффективным, если: 
аі псспеопераиі іенная доза инсулина составляет <25% 
от предоперационной; б) послеоперационная доза перо¬ 
рального антидиабетического препарата составляет <50% 
от предоперационной; в} послеоперационное снижение 
уровня пикированного гемоглобина (НЬАІс} >0,5% в тече¬ 
ние 3 Мес. или <7,0% [ЗЕ]. 

Подтверждая эволюционную нвобходнмость хнрургн- 
чвеких методов лечения СД2. рекохіендаш-іи 2017 г. расши¬ 
рили показания к сперат] шнпму лечению, п это знач]пв,оьно 
усилило позиции бэриатричесиэй хирургии в додбегодогии 
и увеличило колітжтво кащцщатсв на операцию, включив 
е их число: 

- больных с СД2 и ЛМТ>40 кг/хг 2 , нваавнаыо от ;^ров- 
ня лнкемш и от того, является ли этот ^гравень 
контралируъкаырл или нет (дгж щщ ззізагскога лро- 
исхождення в соответствии с рекомецдацееярлз ВОЗ 
критерии І1МТ снижены до >37,5 кг/м 2 }; 

— больных с нѳошнмальньгм, ни,'стойчнвырл \рав- 
нѳхі гдикехіни и ІІѴТГ всего 30 хг/м 2 (27,5 кг/м 2 у лиц 
ззиатехога г^юакхолденнл) [39]. 

Появление в ®0 г. обновлежых критертіев гликвмн- 
чи-ксгс наблюдения за пациентами в пеошпвраипеннем 
периоде является новой, нв мен Ее значимой ебссой на пуш 
поЕьлпевня качества лечения стационарных хирургиче¬ 
ских больных. Признавая, что хіногнв рекохіендаиии еще 
не имеют надежной доказательной базы [33], техі нв ме¬ 
не© было предложено придерживаться следующего: 

1} целевой диапазон содержания глюкозы в крови 
в перЕкхіерационнохі периоде должен составлять 
4у4-Ю,0 жодь^і |[4 іЗр т_ ю_ при значениях показате¬ 
лей гл]ікем:п[, быходяще-гх за эти пределы, особенно 
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веди хирургическое вмешательство сопровождает¬ 
ся развитием выраженной п шогдикѳмі іи. результа¬ 
ты операции существенно ухудшаются [42]. В свя¬ 
зи с этим сог_ев жестюіе ^гликемичвскне мишени* 
нв рекомендуются; 

2) предоперош юнная ссенка риска должна проводнть- 
ся у всех больные диабетом, которые имеют высо¬ 
кий риск развития ншіемгческой болезни сердца, 
атакжеу пациентов с вегетативной невропатией иди 
почечной недостаточностью: 

3) отменять мвгфэрмин в день операции; 

4) отказываться от любых других ПЕроральных сни¬ 
жающие уровень глкжваы агентов утром иди после 
операции, назначать половинную дозу НПХ-ннсулн- 
на (нейтральный протамин Хагедорна} цпи 60-30% 
доз аналога пролонгированного действия либо ба¬ 
зального зінгудісна длительного действия [43]; 

3) осуществлять контроль уровня глюкозы в крови 
каждые *І-б ч, пока хирургический больной ничего 
нв принимает внутрь, и при необходимости вводить 
инсулин короткого или быстрого действия [44- -47]. 

ЭііДОСКОПИЧЕСКИК еарштрическне 
И МГТАЬОЛПЧЕ.СКИЕ МСТСДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Очередным решшельным прорывом в деченлз диабе¬ 
тических больных о ожирением стало ^пользование для 
снижения избыточной массы тела, наряду с жестким глн- 
кемичвским контролем, различные медицинских устройств 
и приспособлений вт. ч. устанавливаемыя ецдоскопнчвскнм 
способом, которые, цднаксусучетом высокой стозшостннст- 
сутствия достаточных последований, пока нв вошли в обя¬ 
зательные рекомендации (как для поликлиник!, так и для 
стжрннара) [43,4В]. Всего несколько минимально ннзаэнв- 
ныхмвдицннскііхуЕіркйств бьщиодобремд, но л юь дле кра¬ 
ткосрочной потери веса. По этой причине они нв могут счи¬ 
таться обязательным стандартом лечения ожирения и СД2. 

Эндоскопическз» барнагричвскив и метаболиче¬ 
ские методы лечения разделяют на дев категории по ана¬ 
томической локализации применения: гастредьную к нн- 
тестикддьную- Эндоскопические бариаггричегкш методы 
воадейстння на тонкий киш вчник актив но разрабатываются, 
но все еще находятся на стадіи изучения. Наиболее знуче- 
ны и апробированы я клинике мни л знвзэнвныв устройства, 
эндоскопически проводимые в просвет жедуэка. Цечв- 
ннеможвопро водитъ спонощью: аівнутрнжедудочнлх бал¬ 
лонов {зп(тадаеЬіс ЬаіІооп ? ]СБ): б) аспирационной терапии; 
е [ і сиовнвоі устройств для нанлучшвЙ аппроксимации ткани 
в желудочно-изшечном тракте, которая зкполызуися для 
эндоскопической рукавной гастропластики (епбовооріс 
зіееѵе дрз+гор]ае+у, ЕШ} [43]. ^комвндувмые для боль¬ 
ных с ожирением и диабетом баллонные системы ІОВ 
применяются в лечении .диабета с осторожностью в силу 
их недостаточной надежности, дороговизны н значитель¬ 
ного консерЕатиамз дізабетологов. И хотя количество ис¬ 
следованных больных с СД2 крайне мало, у них отмече¬ 
ны: улучшения показателей глюкозы натощак. При этом 
указывается на мимш частоты обострений диабета 
(до 20,9%) 3! на го, что ремиссия диабета у таких больных 
после удаления КЭВ может отмечаться в течение і года. 
Однако боже глубокий анализ свидетельствует о том, что 
общая результативность снижения гликемии с применени¬ 
ем мишшіваенБных устройств в сравнении с результатив¬ 
ностью других хирургических методов (гастроілшкапии 


ба нд - ра аде де иного г астр о шунтированія, продольной ре- 
аекщо: жедадка} пока весьма скромная. То же самое мож¬ 
но сказать и об использовании супер адсорбент о в. При 
этоі.м надо упомянуть результаты последних исследований 
нового медицинского адсорбента, проведенных под руко¬ 
водством Р.И. Отевпѵѵау (2019} [43]. У больных с повышен¬ 
ной: толерантностью ъ инсулину {НОМА-]Р}, которые по¬ 
лучали новый препарат (сверхабсорбируюший гидрогель 
СеІезізІШ}. наблюдадкъ снижение НОМА-К по сравне¬ 
нию с группой плацебо (р=0,003) Это улучшение НОМА- 
[Р: было обусловлено, главным образом, снижением уровня 
инсулина в сывороткв натощж і[р=0,0102} р что при тща¬ 
тельном анализе оказалось недостаточно убедительным 
и конкурентным в сравнении с другими методами Кро¬ 
ме того, было отмечено слишком большое, на наш взгляд, 
количество различных желудочно-кишечных расстройств 
(до 37,7%^ связанных с приемом гидрогеля. 

Таким образом, единственным методом выбора 
в лечении СД2, осложненного метаболическим синдромом 
и ожирением, остается метаболическая хирургия, наибо¬ 
лее безопасная и эффективная процедура на' сегодняшний 
день. Даже временная нормализация уровня гликемии иди 
долговременное улучшение беа ремиссии дает значитель¬ 
ную пользу больным с СД2_ Ремиссия диабета, хотя и же¬ 
лательна, не должна рассматриваться как единственная 
цедь метаболической хирургии или единственная мера 
ее успеха. Хирургические методы следует рассматривать 
и как средство снижения риска микросооудистых осложне¬ 
ний]! сердечно-сосуднстахзабалеваніій [49]. 

Заключение 

Как пек а зал анализ каучшлх нссгедований л разработан¬ 
ных на их основе рекомевдзшій от ведущих діэбетііческих 
ассоциаций по лечению СД2. из года в год прослеживается 
устойчивая тетздяшил внедрения новых методов снижения 
и контроля гликеміи у днэбетіічвеких больных: Включение 
хирургических методов л развитие бариатрни, несомненно, 
обусловлено ростом распространенности СД2. сопутствую¬ 
щего ожирения н метаболГтческого синдрома Анализ днгѳро- 
гуры подтверждает, что применен! ів консервативных мето¬ 
дов лечения на протяжении всей истории борьбы с диабетом 
пока не в силах кардинально решить проблему [60]. 

На основании последних стандартов лечения СД, 
в т. ч„ представленных АПА в 2020 г., можно с высокой 
долей уверенности утверждать, что в настоящее время 
прослеживается четкая тенденция на укрепление пози¬ 
ций метаболической хирургии, что вполне обоснованно 
при существующей недостаточней эффективности кон¬ 
сервативных методов лечения заболевания и недостаточ¬ 
ной стабщпнаірін уровня гликемии. 
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